
^Caminarias por una pasarela sin barandilla situada en el rascacielos mas alto de Nueva 
York? ^Meterias tus manos en una urna Mena de aranas? ^Permanecenas atrapado dentro 
de un ascensor averiado mas de cinco minutos sin entrar en panico? <^Y si pudieras 
experimentar todos estos miedos sin que sucedan realmente? Todos tenemos miedos 
a lo largo de nuestra vida, pero algunos pueden llegar a convertirse en un impedimenta 
en nuestro dia a dia. Son aquellos miedos llamados fobias, y ya es posible tratarlas con 
realidad virtual. 


Imagen Portada: Pixabay 


Escenario virtual de miedo a las alturas (Imagen cedida por Psious) 


“Tengo pesadillas muy a menudo. 
Oltimamente mas. Sueno mucho que 
conduzco un autobus que va de Ri¬ 
vas a Madrid. Tengo dificultades para 
conducirlo porque voy por una carre- 
tera que esta llena de curvas, baches, 
y obstaculos. Ademas, el volante no 
esta donde deberia, esta como lejos 
o a veces no se como agarrarlo con 
fuerza para manejarlo. No se como lo 
consigo, pero finalmente llego a Ma¬ 
drid. De repente, siento la ansiedad 
justo cuando soy consciente de que 
he llegado. Siento que Madrid es algo 
lejano a pesar de lo cerca que esta”. 

A.F.G, de 35 anos -quien prefiere 
aparecer con las siglas de su nombre- 
vive con su gato Neko en Rivas, un 
municipio situado a 15 kilometros 
del centro de Madrid. A.F.G. ha ido 
alguna vez esporadica a la capital, un 
logro para el, ya que la agorafobia le 
impide ir solo a donde el quiera. Iba 
a ser filologo pero su fobia lo llevo 

m 


a dedicarse a la mecanica. Actual- 
mente, se encarga del mantenimiento 
de bicicletas de alquiler municipal y 
trabaja solo los fines de semana, por 
lo que tiene tiempo durante el resto 
de dias para disfrutar de lo que mas 
le gusta: devorar libros, dar paseos 
en bicicleta, hacer deporte, jugar a 
videojuegos y quedar con su no via. 
Desde hace 10 anos, sufre el llama- 
do “miedo al miedo” o agorafobia. 

Las personas con agorafobia “se 
sienten temerosas ante situaciones 
como utilizar el transporte publico, 
estar en espacios abiertos (mercados, 
puentes, zonas de estacionamiento), 
en lugares cerrados (tiendas, teatros, 
cines), en una multitud y encontrarse 
solos fuera de casa”, segun el DSM-5: 
manual diagnostico y estadistico de 
los trastornos mentales de la Ame¬ 
rican Psychiatric Association. A.F. 
la define como “el miedo a perder el 
control. Es encontrarte en situacio¬ 


nes que para ti son amenazantes y te 
provocan ansiedad. Se tiende a creer 
que es el miedo a los espacios abiertos 
y no es asi.” Y anade: “Las amenazas 
no estan fuera sino dentro de tu ca- 
beza. Lo que percibes como peligro 
es una construccion de tu mente.” 


"Las fobias en general y la ago¬ 
rafobia en particular, son como 
un menu de buffet" 
-A.F. 


La fobia es el miedo irracional 
hacia un objeto o situacion preci- 
sa que provoca ansiedad en exceso 
e incapacita al individuo que la pa- 
dece a sobreponerse. Es el doble de 
frecuente en mujeres que en hom- 
bres y son miedos persistentes que 
en ocasiones condicionan la vida de 
la persona en mayor o menor medi- 
da. “Un dia te encuentras con que 


TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN ESPANA 
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Estudio ESEMeD-Espana (2006) 


no puedes salir de casa. No por no 
querer, es porque si pongo un pie 
fuera de casa, me entra una ansiedad 
terrible”, comenta A.F.G. tras afir- 
mar que tuvo episodios de reclusion 
en casa. Nadie nace con fobias. Son 
miedos aprendidos tras sufrir una 
situacion traumatica o un ataque de 
panico, o por haber asimilado ciertas 
creencias a lo largo de la vida. “Para 
mi fue el tener un ataque de panico 
en casa. Mis padres estaban de viaje. 
Me quede solo en casa. A partir de 
ahi, di por hecho que si me quedaba 
solo, me volvia loco. La agorafobia 
se desarrolla porque tienes una mala 
experiencia y empiezas a evitar. A 
fuerza de evitar, dejas de enfrentar¬ 
te a esas situaciones”, relata A.F.G. 


"Las amenazas no estan fuera 
sino dentro de tu cabeza” 

-A.F. 


A.F. pertenece al 10% estimado de 
personas en el mundo que padecen 
alguna fobia, segun apuntaba el Na¬ 
tional Institute of Mental Health en 
2017. No existe un porcentaje preci- 
so de personas con miedos patologi- 
cos a nivel mundial: “Hay estudios 
de prevalencia que indican que existe 
entre un 10% y 15% de la poblacion 
que tiene una fobia. Otros lo llevan 
al 30% y cuando incluyes miedos que 
no cumplen un diagnostico de pato- 
logia severa, llega hasta el 40-50%”, 
senala Rosa Leon, psicologa de Clini- 
ca Ansiedad. En Espana, una media 
de 4,5% de personas tienen alguna fo¬ 
bia especifica, segun el estudio ESE¬ 
MeD-Espana (2006), de los pocos 
que recoge porcentajes detallados, y 
solo en la Comunidad de Madrid se 
puede encontrar entre 2% y 9%, lle- 
gando a alcanzar el 15% de personas 
que presentan algun trastorno de an¬ 
siedad, como las fobias, segun la Guia 
de Practica Clinica para el Manejo de 
Pacientes con Trastornos de Ansie¬ 
dad en Atencion Primaria (2008). 

Existen cerca de 250 fobias reco- 
nocidas, aunque el abanico es mas 
amplio al ser cada fobia unica y no 
desarrollarse igual en cada persona. 
Hay comunes como el miedo a vo¬ 


lar, a las inyecciones, a las alturas y a 
los animales; y otras mas peculiares 
como la fobia a enamor arse, a los ru- 
bios, al numero 13... La lista es inter¬ 
minable. A.F. conocio, en una de sus 
terapias grupales, a una chica militar 
que temia marearse, pero su mayor 
miedo era otro: “Decia «Me puedes 
dar un fusil y ponerme con un perro 
a patrullar una zona de 20 kilome¬ 
tros cuadrados que no me da mie¬ 
do. Pero no me pidas que me duche 
sola»”. Al cerrar los ojos cuando se 
aclaraba la cabeza, segun describe 
A.F.G, sentia que perdia el contac- 
to con la realidad, lo que la aterro- 
rizaba. Su marido tenia que darle la 
mano. “Las fobias en general y la 
agorafobia en particular, son como 
un menu de buffet”, concluye A.F. 

El tratamiento de A.F., y para to- 
das las fobias, consiste en exponerse 
gradualmente a la situacion temida. 
Las terapias mas extendidas -y res- 
paldadas por instituciones como la 
Sociedad Espanola de Psiquiatria y la 
America Psychological Association 
(APA)- son la exposicion imaginaria, 
con la que el paciente recrea en su 
mente aquello que teme; y la exposi¬ 
cion en vivo, en la que se enfrenta a su 
fobia en situaciones reales. La APA 
incluye una tercera: la exposicion 
con realidad virtual. Respecto a esta 
tecnologia, A.F. admite que es escep- 
tico y anade: “A mi no me funciona- 
ria, pero seguro que a otra gente si”. 


Como a Jenifer, quien supero su mie¬ 
do a las agujas con realidad virtual. 

Escenarios virtuales para tratar 
miedos reales 

“Estaba en el rascacielos mas alto 
de Nueva York. Tenia que cruzar 
una pasarela de metal sin barandi- 
11a. No me atrevia, no podia dar un 
paso. Tenia que andar realmente, 
como si estuviera alii. Sentia el va- 
cio bajo mis pies, dab a vertigo. Todo 
pared a real, oyes el ruido del vien- 
to y escuchas el sonido de los pa- 
sos, como si fuera el de los tuyos. 
Me fui agachando para agarrarme al 
suelo e intent ar avanzar porque me 
era imposible. Lo pase mal aunque 
sabia que no me iba a caer”. Patricia 
Olive, psicologa clinica, fue una de 
las primeras en utilizar la platafor- 
ma de entornos virtuales para fobias 
disenada por Psious. Ha tratado cer¬ 
ca de 100 pacientes con realidad vir¬ 
tual, siendo una de ellos Jenifer Ruiz, 
de 29 anos y natural de Barcelona. 

“Tengo esta fobia desde que tengo 
memoria. Nunca me han gustado las 
agujas, ni piercings ni tatuajes por¬ 
que me da miedo pincharme”. Jenifer 
decidio, cuando cumplio 18 anos, que 
nadie mas le pincharia. Evitaba ir a 
todo tipo de medicos por si le hacian 
una analitica y todas las conversa- 
ciones sobre inyecciones: “Si salia 















una aguja en la tele, me tapaba los 
ojos.” Jenifer no se hacia un analisis 
de sangre desde hacia 10 anos, hasta 
que su medico de cabecera se lo re- 
comendo: “Mi salud estaba en juego, 
y ahi me dije se acabo. Tengo que 
enfrentarme a este miedo”. Hace dos 
anos acudio a la clinica de Patricia 
en Barcelona, motivada por probar el 
tratamiento de realidad virtual, aun- 
que espero un ano para hacerlo por- 
que “significa que te vas a enfren- 
tar a tu miedo y no puedes dejarlo. 
Tu objetivo es llegar hasta el final”. 

La hematofobia o el miedo a las 
agujas es muy comun entre la pobla- 
cion mundial, al estar presente en una 
media de 3% de personas, segun el 
estudio The cross-national epidemio¬ 
logy of specific phobia in the World 
Mental Health Surveys (2017), que 
recoge, por iniciativa de la OMS, los 
resultados de 25 encuestas realiza- 
das en 22 paises entre 2001-2011. 


"El 80-90% de los pacientes su- 
peran sus fobias con realidad 
virtual" 

- Patricia 


La primera vez que Jenifer experi- 
mento su miedo a las agujas fue a los 
7 anos, cuando tuvieron que extraer- 
le sangre. Con el tratamiento de reali¬ 
dad virtual, Jenifer revivia una situa- 
cion similar: “Te pones unas gafas. 
Tu eres un muneco y ves la sala de 
espera del hospital. Notas el tiempo 
de espera antes de entrar a la consul¬ 
ts Sientes como te levantas cuando 
te llaman y vas a que te saquen san¬ 
gre. Te sientas, ves como la enferme- 
ra te pone la goma y te extraen san¬ 
gre. Es aproximarse a esa situacion 
sin estar en ella. Tienes la seguridad 
de que estas a salvo. A veces es muy 
real, los sentimientos que provoca 
porque a mi me dab a taquicardia, se 
me dormian las manos, lo que me 
pasaba en la vida real”, narra Jenifer. 

La realidad virtual es aquella tec- 
nologia capaz de crear mundos inte- 
ractivos y tridimensionales generados 
por un ordenador, que sustituyen las 
percepciones sensoriales del mundo 



Jenifer Ruiz en los fiordos noruegos (Imagen cedida por Jenifer) 
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datos del Estudio The cross-national epidemiology 
of specific phobia in the World Mental Health Surveys (2017) 
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real por otras producidas digital- 
mente y suscita la sensacion de estar 
realmente en nuevos entornos de ta- 
mano natural. Para Patricia es como 
un paso intermedio, “la exposicion 
en imaginacion te la saltas y haces 
la exposicion con realidad virtual. El 


paciente experimenta casi las mismas 
sensaciones que en vivo con la dife- 
rencia de que esta en un entorno se- 
guro y controlado por el terapeuta”. 

La terapia con esta tecnologia no 
puede prescindir de cuatro objetos: 
unas gafas de realidad virtual, un or- 



"Mi salud estaba en juego, y ahi 
me dije se acabo. Tengo que en¬ 
frentarme a este miedo" 

- Jennifer 


denador, un movil y unos sensores de 
biofeedback, que recogen la respues- 
ta electrodermica de la piel -el calor y 
electricidad de los nervios-. Ninguno 
funciona sin activar el programa de 
los entornos virtuales. El o la psico- 
loga, accede al programa y reproduce 
en el ordenador el escenario de una 
fobia determinada, donde se sumer- 
ge el paciente. El entorno nunca es el 
mismo porque el psicologo lo modifi- 
ca con distintas variables. En un esce¬ 
nario de miedo a volar, por ejemplo, 
la psicologa decide, con tan solo un 
click, si es de dia o de noche, si llue- 
ve o hay tormenta, si hay turbulen- 
cias, si hay mucha gente en el avion 
o no... Cada uno de estos controles 
activan, en mayor o menor medida, 
la ansiedad que siente el paciente ha¬ 


cia diferentes estimulos fobicos. La 
plataforma web contiene 12 entornos 
con tres o cinco secuencias cada uno 
para tratar agorafobia, claustrofo- 
bia, amaxofobia (miedo a conducir), 
acrofobia (miedo a las alturas), aero- 
fobia (miedo a volar), hematofobia, 
fobia social, zoofobia (miedo a ara- 
nas, cucarachas, perros...), miedo a 
hablar en publico o a la oscuridad. 

“Piensas que no te va a pasar nada 
porque crees que es mentira, pero a 
mi me impresiono porque lo vives. 
Poco a poco te vas enfrentando a ello 
y todo se va relajando”, reflexiona Je¬ 
nifer. La immersion se puede aumen- 
tar con elementos fisicos: “Cuando 
me iban a pinchar en la simulacion 
virtual, tenia el brazo extendido en 
la realidad virtual y senti un pincha- 
zo real. Grite y me quite las gafas 
para ver que habia pasado. Patricia 
me pincho con la punta de un lapiz”, 
Jenifer se rie y continua diciendo: 
“Es una sensacion extrana porque 
parece que eras tu el que vivia la ex¬ 
perience. Si lo ayudas con tu cuer- 


po, se convierte en algo muy real”. 

Patricia apunta que entre el 80- 
90% de sus pacientes superan sus 
fobias con realidad virtual. Jenifer 
reconoce que no creia que le cura- 
ria una fobia que tenia desde hace 
anos: “Me la imaginaba como la 
Wii. No confiaba en que mi solu- 
cion fuera la realidad virtual. Pero 
la probe y me funciono. Nunca pen- 
se que me haria una analitica y ya 
me he hecho dos”. Aunque el trata¬ 
miento fue efectivo, Jenifer admite 
que siempre va a tener miedo a las 
agujas, aunque no al mismo nivel. 

“Le decimos al paciente «Usted 
pruebelo y vemos que pasa. No se 
preocupe, si no, se lo quitamos y ya 
esta»”. Marta Luz Blanco, directora 
tecnica de psicologia de la asegurado- 
ra Mutua Universal, ha dado un paso 
mas al ampliar las funciones de los 
ambientes virtuales desarrollados por 
Psious. “Los hemos interpretado de 
una manera creativa y usado para lo 
que nos es util”, remarca. Explica de 
que manera mediante el ejemplo de 


Patricia atiende a una paciente en su clinica (Imagen cedida por Patricia Olive) 















una persona que ha sufrido un ac- 
cidente laboral y debe reincorporar- 
se al trabajo: “El dia que tiene que 
volver, se le activan todos los mie- 
dos. Muchos escenarios que tiene 
Psious de agorafobia, los utilizamos 
con personas que no tienen agora¬ 
fobia, sino con quien tiene que vol¬ 
ver, para meterse en esa situacion”. 

En los 140 centros asistenciales de 
Mutua repartidos por todo el terri- 
torio espanol, se tratan a pacientes 
que presentan alguna fobia derivada 
de accidentes laborales, como haber 
sufrido una caida, una situacion vio¬ 
lent a en el puesto de trabajo, acci¬ 
dentes de trafico o la vuelta al tra¬ 
bajo. Atienden a personas de entre 
35-45 anos que “han sufrido una 
situacion traumatica pero no tienen 
ningun trastorno mental, si trastor- 
nos adaptativos de los que se derivan 
miedos intensos”, puntualiza Mar¬ 
ta. Uno de sus pacientes fue Raul 
Garda, de 37 anos, quien desarrollo 
miedo a conducir tras sufrir un acci- 
dente de coche hace dos anos mien- 
tras hacia sus tareas como repartidor. 

“A mi no me dab a miedo coger 
la furgoneta y recorrerme Madrid, 
estaba todos los dias en la carrete- 
ra. Me gust aba conducir. Si que me 
dab a respeto tener un accidente de 


coche, ^a quien no?” Despues del 
siniestro, Raul confiesa que: “Me 
sentia incapaz de montarme en la 
furgoneta, arrancar y conducir. A 
partir de la terapia, logre conducir 
el coche por mi entorno y luego en 
distancias mas largas, pero me costo 
bastante”. Tener miedo a conducir y 
evitar hacerlo no es nada infrecuente. 
Segun el Estudio sobre ansiedad en 
la conduccion de la Fundacion CEA 
(Comisariado Europeo del Automo- 
vil) de 2018, un 28% de espanoles 
sufre de amaxofobia, y de ellos, un 
24,2% la padece tras haber sufrido 
un accidente de trafico. Asimismo, 
la principal causa de siniestro labo¬ 
ral ocurrido in itinere (durante el 
trayecto de ida o vuelta al trabajo) 
es tener un accidente con el coche. 

Raul trato su miedo a conducir con 
realidad virtual y afirma que para el 
fue como un “entrenamiento progre- 
sivo”, como si se preparara para una 
maraton. Raul realizaba ejercicios 
que lo aproximaban poco a poco a su 
miedo. Uno de ellos era tan solo en- 
trar al coche: “Recuerdo que solo con 
sentarme me sudaban las manos y se 
me aceleraba el corazon”. Otro dura- 
fa a unos 20-30 minutos y consistia en 
ponerse las gafas y viaj ar virtualmen- 
te en coche: “Vas por una carretera 


normal y adelantas coches, pasas 
por un puente o un tunel, llueve y 
cada vez vas a mas y mas velocidad”. 


"Me sentia incapaz de montar- 
me en la furgoneta, arrancar y 
conducir" 
- Raul 


Raul recuerda que el entorno “es¬ 
taba muy logrado porque veias a los 
coches en el espejo retrovisor, el so- 
nido del coche cambiaba segun tu 
velocidad. Habia otro entorno que 
me generaba mas ansiedad porque 
tenia que conducir por una ciudad 
y me encontraba de todo, gente cru- 
zando, un camion que aparecia de re- 
pente, semaforos...”. La ultima prue- 
ba a superar era coger el coche real 
y conducirlo. Raul lo logro, y pudo 
reincorporarse al trabajo: “hasta aho- 
ra no he tenido problemas. Ya no 
experimento esa ansiedad. Siempre 
voy a tener respeto al coche, pero no 
como antes. Ahora soy capaz de po- 
der conducir tranquilo la furgoneta”. 


Tratamiento tradicional vs. 
realidad virtual 

La terapia mas efectiva hasta el 
momento para superar las fobias es 
la exposicion en vivo, aunque en 
ocasiones, es dificil realizarla, segun 
firika Guijarro, psicologa general de 
la Unidad de Trasplante Pediatrico 
del Hospital de La Paz (Madrid) y 
experta en tratamientos con realidad 
virtual, firika recuerda que en una 
sesion de un paciente con claustro- 
fobia, con el que tenia que subir y 
bajar del ascensor varias veces, una 
vecina aparecio y les regano por estar 
gastando mucha luz: “Es una situa¬ 
cion incomoda para el paciente y hace 
que su fobia aumente. La exposicion 
no puede ser controlada. Es algo que 
en el mundo real no podemos entre- 
nar”. Pero si con la realidad virtual: 
“Uno de los beneficios es reproducir 
esos escenarios mediante un ordena- 
dor y graduar la exposicion siendo 
lo mas real posible”, evalua firika. 
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La realidad virtual supone un 
ahorro de tiempo y dinero, segun la 
psicologa. Se reduce el numero de 
sesiones, de entre 3 y 18 con la te¬ 
rapia tradicional a estar entre 5 y 8, 
ante lo motivado que se siente el pa¬ 
ciente al saber que las situaciones no 
son reales, lo que reduce la tasa de 
abandono del tratamiento. La terapia 
se economiza, sobre todo en el caso 
del miedo a volar: “La sesion son 60 
euros, mas el desplazamiento, que 
seria otra hora cobrada, una hora 
de ida y otra de vuelta... Al final co- 
braba como si fueran 3 sesiones”, 
detalla firika. Patricia Olive esta de 
acuerdo con firika y anade lo versa- 
til que es al tratar otros trastornos 
como los obsesivos compulsivos, es- 
tres postraumatico, ansiedad gene- 
ralizada, TDAH, e incluso sirve para 
la relajacion y mindfulness. Asimis¬ 
mo, “supone un mayor grado de pri- 
vacidad para el paciente, porque la 
situacion en vivo les genera mucho 
rechazo al pensar que van a tener un 
ataque de ansiedad y van a hacer el 
ridiculo. El paciente puede exponer- 
se a diferentes situaciones en una 
misma sesion, por ejemplo, progra- 
mar varios despegues en una misma 
sesion, algo imposible en la realidad”. 

No todo es perfecto en este mun¬ 
do, y la realidad virtual no es la ex- 
cepcion. Marta Luz Blanco desearia 
que hubiera mas medidores de res- 
puesta, mas alia de la que recoge el 
sensor de biofeedback, porque ten- 
dria mas informacion para ayudar 
al paciente. Ademas, opina que el 
numero de escenarios es reducido, 
al igual que firika, la que agre- 
ga como inconveniente la fait a de 
profesionales para desarrollar en- 
tornos virtuales y, segun Patricia, 
las gafas pueden provocar mareo. 
Las tres coinciden en la necesidad 
de mejorar la calidad de la ima- 
gen, principal causa de abandono 
del tratamiento -que, destacan, es 
un 10%-, al reducir la inmersion. 
Segun Patricia, “hay mucha gen¬ 
te que se fijan en estas cosas y no 
se meten tanto en la situacion”. 

Fue lo que le sucedio a Rosa Mar¬ 
tinez, quien tiene fobia a las cuca- 
rachas. “Si encuentro alguna en mi 

















Entorno virtual de claustrofobia (Imagen cedida por Psious) 



Escenario virtual de miedo a volar (Imagen cedida por Psious) 



Entorno virtual de miedo acrofobia (Imagen cedida por Psious) 


casa, me encierro en una habitacion 
y llamo a mi marido para que venga. 
Evitaba pasar por ciertos lugares, no 
podia sacar la basura porque sabia 
que era muy probable que hubie- 
ra una o varias juntas cerca de los 
contenedores. A1 final, no podia ha- 
cer ciertas cosas que para otra gente 
son normales”, manifiesta. Probo a 
tratar su fobia con realidad virtual, 
pero no le funciono: “como me de- 
dico a la fotografia, era incapaz de 
creerme totalmente lo que estaba 
viendo. Me fijaba en la calidad de la 
imagen, y no era para nada hiperrea- 
lista. Si que me generaba ansiedad, 
sobre todo cuando se me posaba una 
en la mano, pero no lograba una in- 
mersion total”. Cuando se expuso a 
acercar su mano a un bote de ara- 
nas, no pudo y decidio abandonar. 

El escepticismo hacia la realidad vir¬ 
tual tambien esta presente en la co- 
munidad de psicologia: “A veces el 
profesional piensa que es un susti- 
tuto o no puede sustituir su manera 
de trabajar. En eso tiene razon, no 
es sustituir tu manera de trabajar, si 
anadir un recur so mas a esa manera 
de trabajar”, opina Joan Miquel Ge- 
labert, director cientifico de Psious 
y psicologo del Hospital Quiron de 
Mallorca. Otro motivo es el apego 
al metodo tradicional, como comen- 
ta Lucia Maneiro, cofundadora de 
PsicoVR: “No tiene que ver nada la 
edad, simplemente hay psicologos 
muy fieles a sus metodos y no quie- 
ren probar cosas nuevas”. Patricia 
coincide con Lucia, y destaca que 
“puedes no estar de acuerdo pero la 
efectividad no depende de una opi¬ 
nion. Es algo que esta demostrado”. 


Plataformas pioneras en 
desarrollar entornos virtuales 

Psious y PsicoVR sacaron la rea¬ 
lidad virtual de los laboratorios para 
introducirla en las clinicas. Con sede 
en Barcelona, Psious es pionera, a 
nivel nacional e internacional, en 
poner a disposicion de profesiona- 
les de la salud mental esta tecnolo- 
gia emergente. Esta presente en 60 
paises, ha tratado cerca de 15.000 


SECTORES DE REALIDAD VIRTUAL, AUMENTADA y MIXTA EN ESPANA 



Education y formacion (15%) 

Turismo (14%) 

Entretenimiento (16%) 

— 



Servicios (5%) 



Sanidad (7%) 


Divulgacion de 
tecnologia (5%) 

Marketing y Publieidad 
(15%) 

Arquitectura, 
ingenieria o 
industria (12%) 

Inmueble (7%) 


Concienciacion 

Social (4%) 


Fuente: Elaboracion propia con los datos del Informe XR (Telefonica, 2018) 


pacientes, y su programa alberga 
mas de 70 entornos y 700 escenas 
para tratar fobias, estres, ansiedad, 
trastornos obsesivos compulsivos, 
desordenes alimenticios o bullying. 

Daniel Roig y Xavier Palomer 
crearon Psious en 2016 con el obje- 
tivo de ayudar a personas con fobias. 
Su propuesta nacio de sus propios 
miedos: Daniel tenia miedo a hablar 
en publico y Xavier, a volar. Ambos 
hicieron las maletas y se marcharon 
a Sillicon Valley (Estados Unidos), 
al obtener una beca que les finan- 
cio el proyecto. Las circunstancias 
propiciaron su desarrollo: “coincidio 
en el momento en que la realidad 
virtual bajaba de coste, cuando Fa- 
cebook y las grandes companias se 
metieron a ello, no para la psicolo¬ 
gia, sino para la gamificacion, pero 
eso ha permitido su accesibilidad y 
estar en las consultas de los tera- 
peutas”, dice Joan Miquel Gelabert, 
director cientifico de la empresa. 

Los profesionales pueden acceder 
a su programa para utilizar en sus 
consultas aquellos escenarios que 
deseen, limitados segun el plan esco- 
gido, siendo el mas completo el pla¬ 
tinum, al incluir todos los entornos, 
cuyo precio es de 109 euros mensua- 
les y 1.189 euros anuales. Segun Joan, 
“es bastante accesible, no necesitas 
hacer muchos pacientes para cubrir 
costes, y si lo utilizas bastante, sale 
rentable”. Debido a la crisis sanitaria 
mundial provocada por el coronavi- 
rus, Psious esta poniendo en marcha 
la posibilidad de realizar terapia con 
realidad virtual desde casa: “Hemos 
hecho una aplicacion, Psious at home, 
para el telefono android”. El pacien- 
te, en su casa, coloca el movil dentro 
de las gafas y el terapeuta, desde la 
clinic a, reproduce el entorno en su 
ordenador y en el movil del pacien- 
te: “El psicologo hara que el paciente 
vea lo que ve el terapeuta. Se podra 
trabajar a distancia”, predice Joan. 

“La primera experiencia que vi- 
ves con realidad virtual, nunca se te 
olvida”. Lucia Maneiro la probo en 
un centro comercial de Barcelona en 
2016: “escuche ruido de gente y me 
acerque. Habia una maquina en la 


que pagabas dos euros y vivias una 
experiencia con realidad virtual”. 
Quedo tan impactada que penso que 
“la realidad virtual iba a ser el futu- 
ro”, y tambien el suyo al idear un 
proyecto junto con Rafael Touron 
llamado PsicoVR. “Queriamos bus- 
car algo que ayudar a a la gente en 
alguna facet a de su vida y llegamos a 
la conclusion de que deberiamos en- 
focarnos en realidad virtual y fobias. 
Tuvo que ver un experimento casero 
que hizo Rafa con su hijo, que tenia 
miedo a los perros. Creamos un en¬ 
torno y probamos las gafas con el. 
El resultado fue que se le quito un 
poco el miedo”. Asi nacio PsicoVR. 

PsicoVR, con sede en Galicia, esta 
presente en Madrid, Andalucia, Ca- 
taluna y Canarias, pero quieren ex- 
pandirse a America Latina, y de ahi, 
al mundo. El primer escenario que 
desarrollaron fue el del miedo a ha¬ 
blar en publico y les llevo un ano y 
seis meses: “Una vez que haces el 
primero, el resto van un poco mas 
rapido. En todos los escenarios desa- 
rrollados hemos colaborado con psi¬ 
cologos”. Hasta ahora han creado 15 
ambientes virtuales y su uso es ilimi- 
tado. El precio minimo es de 49 eu¬ 
ros al mes. Se diferencia con Psious 
al actualizar constantemente sus 


entornos en base a los comentarios 
realizados por sus clientes, y por la 
utilizacion del leap motion, un sen¬ 
sor que captura los movimientos de 
las manos y permite al paciente in- 
teractuar fisicamente con el entorno. 

Lucia garantiza que las expecta- 
tivas de futuro para la empresa son 
altas porque no necesita publicitar- 
se para ser demandado el producto. 
No le fait a razon. El mercado de la 
realidad mundial no para de crecer. 
En Espana, se paso de mas de 150 
empresas en 2016 a mas de 280 en 
2018, lo que supuso un crecimiento 
del 86,6%, segun muestra el Infor¬ 
me XR elaborado por la Fundacion 
Telefonica (2018). El analisis recoge 
tambien que la mayoria de empresas 
(67%) facturaron en 2018 menos de 
300.000 mil euros. El desarrollo de 
realidad virtual, aumentada y mixta 
se centra principalmente en el sec¬ 
tor del entretenimiento (16%) y en 
menor medida en el sanitario (7%). 
En cambio, un estudio elaborado por 
PwC en 2019, estima que el sector de 
la sanidad sera el segundo que mas 
podriabeneficiarse de la realidad vir¬ 
tual y aumentada a nivel mundial 
en la decada venidera. Preve un im- 
pacto economico en este ambito de 
cerca de 300.000 millones de euros. 







Erika Guijarro con las gafas de realidad virtual puestas (Imagen cedida por Erika) 


£Unas gafas que curan fobias? 

El origen del uso de la realidad 
virtual en psicologia se remonta a 
Estados Unidos, donde comenzaron 
a emplearla con veteranos de guerra 
para tratar el estres postraumati- 
co. Respecto a las fobias, se llevan 
realizando estudios desde hace mas 
de dos decadas. Entre los primeros 
se encuentran los de Rothbaum et 
al., sobre la eficacia de la realidad 
virtual para tratar la acrofobia en 
1995 y el miedo a volar, en 1996, 
o los liderados por Cristina Bote- 
11a, como el de la realidad virtual 
para tratar la claustrofobia, en 1998 
o para la fobia a volar, en 2001. 

Botella fue la direct or a del Labo- 
ratorio de Psicologia y Tecnologia 
(Labpsitec) de la Universidad Jaume 
I de Castellon, pionero en introducir 
esta herramienta para el tratamiento 
de trastornos psicologicos en Espana 
y de los primeros en elaborar estu¬ 
dios con realidad virtual en fobias. 
Juana Breton, miembro del grupo 
Labpsitec, destaca que tres anos des¬ 
pues de la aparicion de los primeros 
estudios, “Labpsitec ya estaba reali¬ 
zando muchas pruebas innovadoras”. 
Espana lidera la investigacion de esta 
tecnologia junto a Canada, Holan- 
da, Reino Unido y Estados Unidos. 


"Lo que te cura no es la realidad 
virtual, te cura el psicologo" 

- Marta Luz 


“Los estudios controlados avalan 
el uso de estas tecnologias y todos 
aquellos elaborados nos permit en 
afirmar la eficacia de esta tecnologia 
para las fobias”, sostiene Juana. Pero, 
^como se evalua esta efectividad? 
Juana responde que se comparan los 
resultados de la exposicion virtual 
con la exposicion en vivo. Anade que 
al realizar los estudios controlados 
sobre realidad virtual en fobias, “los 
resultados son muy similares”. Sonia 
Mor, tambien investigadora de Labp¬ 
sitec y miembro del Servicio de Asis- 


tencia Psicologica de la Universidad 
Jaume I, completa la respuesta al ma- 
tizar que “se evalua la sintomatologia 
del problema de cada paciente antes 
y despues del tratamiento. Podemos 
decir que el tratamiento ha sido efi- 
caz si hay una reduccion significati- 
va de esa sintomatologia al acabar el 
tratamiento”. Concluye que “la reali¬ 
dad virtual ha demostrado su eficacia 
en numerosos estudios cientificos”. 

Cabe senalar que las revisiones 
sistematicas de estos estudios indi¬ 
can una fait a de c alidad en los mis- 
mos. El articulo de revision mas 
reciente The Use of Virtual Reality 
in Psychiatry: A Review (2020) de- 
termina limitaciones en el tamano 
de la muestra, fait a de controles y 
estudios de doble ciego. Asimismo, 
advierte de la necesidad de analizar 
los efectos secundarios de la realidad 
virtual. Juana valora que “los estu¬ 
dios en general son bast antes bue- 
nos” y que al haber sido “repetidos 
en distintos grupos de investigacion, 
hay evidencia siempre al pasar un 
numero import ante de pacientes por 
cada estudio. Ese numero ha sido 
calculado para que los resultados 
sean concluyentes, lo que nos permi- 
ten decir que la realidad virtual fun- 
ciona para el tratamiento de fobias”. 

Entonces, <mnas gafas curan fo¬ 
bias? “Lo que te cura no es la reali¬ 


dad virtual, te cura el psicologo. La 
realidad virtual es parte de un tra¬ 
tamiento”, opina Marta Luz Blanco. 
Aclara que los avances tecnologicos 
“no ayudan a ser mejor ni a ayudar 
mejor a la gente”, lo que lo hace “son 
los protocolos y procedimientos. En 
la medida en la que la tecnologia te 
permite eso, tendras el mayor exito”. 
Joan Miquel Gelabert coincide con 
Marta al exponer que “el metodo de 
administracion, sea via web o rea¬ 
lidad virtual, si se realiza siguiendo 
un protocolo de trabajo y una logica 
de intervencion adecuada, probable- 
mente el metodo no cambia la efec¬ 
tividad, simplemente o lo acerca mas 
o lo optimiza, porque el metodo, no 
es mas que eso, un metodo”. Todos 
coinciden en que la realidad virtual 
es una herramienta para tratar fobias 
que optimiza el procedimiento, pero 
no es una cura milagrosa. “Al final 
no vivimos en un mundo virtual, vi- 
vimos en uno real. El virtual es un 
paso para trabajar aspectos psico¬ 
logicos y nos prepara para entrar al 
mundo real”, precisa firika Guijarro. 


tDonde estan los h'mites? 

“Un mundo virtual es un mundo 
disenado para ti que, si no te gusta, 
puedes cambiarlo. Si tu vida real no 
es satisfactoria y puedes tener sen- 


saciones muy realist as en un mundo 
virtual, posiblemente a lo largo del 
tiempo no quieras volver al mundo 
real. Es ahi, donde psicologos indi¬ 
can la peligrosidad de la realidad vir¬ 
tual”, senala Laura Raya, directora 
del Programa Experto en Desarrollo 
para Realidad Virtual y Aumentada 
en U-Tad. Relacionado con este pun- 
to se encuentra el polemico y viral 
documental surcoreano Meeting You 
que recoge el reencuentro en un en- 
torno virtual de una madre con su 
hija fallecida, recreada virtualmen- 
te, algo que quizas sobrepasa los 
limites referentes al tema del duelo. 


"El miedo es lo contrario a la 
felicidad y al bienestar" 

- Marta Luz 


firika Guijarro tiene claro que “va 
mas al espectaculo que a conseguir el 
objetivo del duelo” y refuerza la opi¬ 
nion de Laura al decir que es posible 
quedar anclado a ese mundo virtual 
“porque es donde puedes ver a tu ser 
querido”. Joan Miquel Gelabert con- 
sidera que es un mal uso de la herra¬ 
mienta, pero que se podria adaptar 
para tratar el duelo. La oportunidad 
de reencontrarte con avatares de se¬ 
res queridos fallecidos es muy sucu- 
lenta, y Joan confiesa lo atractivo que 
puede ser sobre todo para un desa- 


rrollador: “Yo pense, «si te pasa algo 
asi, tienes la posibilidad de decirles 
a los companeros de trabajo que te 
hagan un entorno, por lo que no se 
si me costaria no hacerlo». Terapeu- 
ticamente es una barbaridad, pero 
como padre lo entiendo perfectamen- 
te”. Tal y como indica Laura, “aun 
no se sabe que alcance y limite pue¬ 
de llegar a tener la realidad virtual”. 


Vivir sin miedo 

Los miedos patologicos son co- 
munes entre la poblacion mundial 
y pueden ser un impedimento en la 
vida cotidiana de las personas que los 
padecen. En ocasiones, ademas de lo 
condicionadas que viven las perso¬ 
nas por sus fobias, tambien sufren 
el estigma que las encasilla en perfi- 
les creados por la sociedad. “No soy 
una persona hurana, me gusta salir 
como a todo el mundo. Quien es 
hurano es porque es asi, no por la 
agorafobia”, expone indignado A.F. 

Las personas con fobias tambien 
son objeto de burla por aquellas que 
desconocen en que consisten, a ve- 
ces incluso por parte de la misma 
comunidad sanitaria: “Hay medicos 
que se rien y me dicen «Ya tienes 
edad para superarlo»”, se queja Je¬ 
nifer. Tambien hay una contraparte 


de la sociedad que muestra su apoyo 
a las personas con fobias, como es el 
caso de A.F.G., quien se siente afor- 
tunado de tener una familia y ami¬ 
gos comprensivos: “Se ponen en tu 
lugar y asumen que es una cos a que 
me ha tocado a mi por lo que sea”. 

Es necesaria una sensibilizacion 
y visibilizacion de estos trastornos 
para que se normalicen y no cons- 
tituyan un modo de exclusion. Al 
final, todos tenemos miedos que 
en algun momento de nuestra vida 
pueden convertirse en temores mas 
grandes. La falta de empatia hacia 
las personas que padecen fobias, 
las empujan a cohibirse y sentirse 
avergonzados. “Yo siempre lo he es- 
condido, pero ahora no me da mie¬ 
do admitirlo”, reconoce orgullosa 
Jenifer. Hablar con naturalidad de 
ello, anima a tender puentes de co- 
municacion y comprension entre la 
persona que padece alguna fobia y 
la que no: “Es importante expresar 
tus miedos y tus fobias porque se 
normalizan y te das cuenta de que 
es algo habitual”, remarca Patricia. 

El miedo es una emocion comun 
capaz de salvarnos la vida. Sin em¬ 
bargo, cuando se convierte en una 
pesadilla en nuestra cotidianidad, 
hay que vencerlo, porque tal y como 
enuncia Marta Luz Blanco de mane- 
ra contundente, “no se puede vivir 
con miedo. El miedo es lo contra¬ 
rio de la felicidad y el bienestar”. 
El problema del miedo, indica, “es 
que gana terreno. Cuando uno tie¬ 
ne miedo, cada vez tiene mas”. En 
esto reside la importancia de tra¬ 
tar los miedos y superarlos, lo que 
no es imposible: “Todo es tratable 
y mejor able en tu c alidad de vida. 
Muchos miedos tienen curacion. 

Al miedo no hay que dejarle nin- 
gun espacio, mas que el de la su- 
pervivencia”, aconseja Marta. Si la 
tecnologia, como la realidad virtual, 
se pone al servicio del ser humano 
para mejorar su vida, habra que de¬ 
jarle un espacio tambien, siempre y 
cuando su uso contribuya al bien¬ 
estar de la sociedad. “La realidad 
virtual no ha hecho mas que avan- 
zar, ^hasta donde puede llegar?” 













